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Die Erfindung betrifft eine Perfusionsiiberwachungsein- 
richtung, die als eine diagnostisehe Apparatur zur Bestim- 
mung von Gewebeperfusion oder -durchtrankung und zur 
Herzgang- Oder -schlagkontrolle verwendet werden kann. 

Es ist ein Ziel der Erfindung, eine Oberwachungseinrich- 
tung zu liefern, mit der wahrend einer Kontrolle oder Ober- 
wachung von unter Anasthesie stehenden, d. h. betaubten 
Patienten oder solchen, die eine Oberwachung erforderlich 
machen. Parameter von Pulsvolumen und Pulsgang oder 
-schlag zusammengefasst bzw. integriert werden konnen. 
Hierdurch kann dann eine besser informierende Angabe oder 
Anzeige der Blutstromung an irgendeiner gewiinschten Stelle 
des Korpers eines Patienten erhalten werden. 

Ein weiteres Ziel der Erfindung ist es, eine Apparatur zu 
schaffen, mit der eine zuverlassige Beurteilung von Ande- 
rungen im Kreislaufsystem mit hochstem Inform ationswert 
erfolgen kann und die beispielsweise eine Angabe oder An- 
zeige von Anderungen am Herzausgang oder an der Peri- 
pherie, d. h. im peripheren Kreislaufsystem, beispielsweise 
infolge Blutverlust, Erkrankung im peripheren Gefasssystem 
oder Blockierung von peripheren Gefassen liefern kann. 

Die vorgenannten und auch weiteren Ziele werden durch 
die erfindungsgemasse Perfusionsiiberwachungseinrichtung 
erreicht, die dadurch gekennzeichnet ist, dass ein Messgerat 
zur Bestimmung der mittleren PulsampHtude eines am Korper 
eines Patienten aufgenommenen Plethysmograms und/oder 
einer aufgenommenen Pulskurve mit einer Abtastvorrichtung 
zum Feststellen von Herzschlagen des Patienten verbunden 
ist und eine Integriereinrichtung zum Integrieren entspre- 
chender, zur mittleren PulsampHtude und der Pulszahl pro- 
portionaier Parameter zur Herstellung eines der Perfusion 
entsprechenden Parameters und eine Einrichtung zur Lie- 
ferung einer dem Parameter der Perfusion proportionalen 
Anzeige vorgesehen sind. 

Die pulsierende blutdynamische Kraft, die mit dem Kreis- 
lauf als eine komplexe, physiologische Funktionen umfas- 
sende Grosse eng verbunden und durch einen sogenannten 
Perfusionsindex wiedergegeben werden kann, ist z. B. als 
«Perfusionsfaktor» bezeichnet worden. Es konnen damit aus 
einer Anzeige oder Ablesung des Perfusionsindexes an einem 
Zahler oder Ablesegerat die Kreislauftatigkeit und daher der 
Perfusionsfaktor eines Patienten an einem Beobachtungs- 
punkt wiedergegeben werden. Eine Beobachtung des Per- 
fusionsfaktors z. B. an einer jeweils gewiinschten Stelle und 
damit eine Beobachtung von erheblichen Abweichungen 
ist von Interesse. Bei Kindern kann iiblicherweise ein hoherer 
Hautperfusionsindex festgestellt werden als bei Erwachsenen. 
Ablesungen des Perfusionsindexes zeigen beispielsweise ein 
allmahliches Abfallen desselben bis zur Reife und beim Er- 
wachsenen wenig Anderung. 

In einer Ausfuhrungsform der Erfindung kann die Ober- 
wachungsapparatur ein elektronisches System mit einem 
direktanzeigenden Pulsschlagzahler, eine Blutdruckanzeige- 
vorrichtung und einen sogenannten «Perfusionsindexzahler» 
mit abgeglichener Skala enthalten. Die Skala kann fur eine 
Anzeige bzw. Ablesung von 0% bis 200% mit einer Mittel- 
punktsanzeige von 100% und einer Einrichtung zur Skalen- 
verlangerung durch Einschalten eines Multiplikationsfaktors 
ausgerustet sein. Alle Bestandteile konnen an einer Sichttafel 
eines Gehauses angeordnet sein, wobei sich die zugehorigen 
elektronischen und elektrischen Schalt- und Stromkreise, 
sowie Energiezufuhrungen in dem Gehause befinden konnen. 
Das Warn- und Oberwachungsgerat fur die Gewebeperfusion 
und den Herzschlag kann an ein normales Kathodenstrahl- 
Oszilloskop angeschlossen sein, um ein Plethysmogramm, eine 
Pulskurve oder Elektrokardiogramm aufzuzeigen und um 
Registrierstreifen zu schreiben. 

Eine geeignete Schaltereinrichtung und Obertragerein- 



• 

gange konnen mit der Haut oder Schleimhaut des Korpers 
vom Patienten verbindbar vorgesehen sein. Diese Teile kon- 
nen auch mit einem Abstand vom Korper angeordneten 
Obertrager verbindbar eingerichtet sein. Der Obertrager 
5 kann ein optisches System fur eine Projektion von Licht, bei- 
spielsweise monochromatisches Licht von bestimmter Wellen- 
lange oder Wellenlangen, das von einem Laser geliefert sein 
kann, enthalten. Der Obertrager kann weiterhin eine licht- 
empfindliche Festkorpereinrichtung enthalten, die auf irgend- 
io einen, im Abstand von derselben befindlichen inneren oder 
ausseren Bereich des Korpers fokussiert werden kann. Ein 
mit Abstand vom Korper angeordneter Obertrager hat bei- 
spielsweise dieselbe Funktion wie ein an den Korper ange- 
legter Obertrager, d. h. er kann den Pulsschlag und den Per- 
15 fusionsindex unmittelbar von unzuganglichen Bereichen lie- 
fern, beispielsweise wahrend eines chirurgischen Eingriffs 
oder wenn beispielsweise ein Kontaktiibertrager nicht an- 
wendbar ist. Eine derartige Anordnung kann wegen der 
Oberwachung des Kreislaufs in einem engen Behandlungs- 
20 oder Operationsbereich ohne Behinderung des Chirurgen 
oder Beeinflussung des sterilen Bereichs zweckmassig und 
wiinschbar sein. 

Der Strahlungstibertrager ist beispielsweise ein bisher 
nicht erhaltliches Mittel zum Abtasten und Oberwachen von 
25 Puis und Perfusion von einer vom Korper entfernten Stelle 
aus. Wegen des beispielsweise oft sehr begrenzt zur Verfu- 
gung stehenden Bereiches am Korper, stand beispielsweise 
bisher kein anderer Obertrager zur Projektion und zum Emp- 
fang von Reflektionen an den zu beobachtenden Stellen zur 
30 Verfiigung. So kann die Erfindung bei chirurgischen Eingrif- 
fen am Kopf und Hals, beispielsweise Intracranial- oder Mit- 
telohrchirurgie, in der Brustchirurgie (Intrathorax) oder bei 
Gefasschirurgie eingesetzt werden. Bei derartigen Opera- 
tionen, bei denen ein minimales Bluten gewiinscht sein kann, 
35 kann beispielsweise eine bekannte elektrokardiographische 
Oberwachung keinen Nachweis fur einen entsprechenden 
Blutfluss oder eine Perfusion kleiner Blutgefasse in dem oder 
im durch die Operation beeinflussten Bereich liefern. Durch 
die Anwendung der erfindungsgemassen Einrichtung kann 
40 der Chirurg daher sicher sein, dass ein Blutfluss, beispiels- 
weise zum Kopf und Hals, bei kunstlicher Herabsetzung der 
Blutung nicht gefahrlich gering und noch auf einer annehm- 
baren Hone fur die Lebensfahigkeit des Gewebes sein kann. 
Mit der erfindungsgemassen Einrichtung ist beispielsweise 
45 die Beobachtung von abnormal niedrigem Sauerstoffgehalt 
mittels Licht, beispielsweise monochromatischem Laserstrahl, 
aus der Schwarzung ermoglicht, die sich aus der Absorption 
von Sauerstoff durch das Blut ergibt. 

Der Obertrager kann auch als Faseroptik-Katheter aus- 
50 gebildet sein, wobei das Laserlicht in den Fasern sowohl in 
einer als auch der anderen Richtung durchtreten kann. Das 
infolge des umgebenden durchscheinenden Gewebes reflek- 
tierte Licht kann zur Oberwachung und Untersuchung von 
wichtigen Abweichungen in der Gewebezirkulation verwen- 
55 det werden, wie es beispielsweise bisher ohne chirurgischen 
Eingriff oder X-Strahlen nicht moglich gewesen ist. Von den 
Abweichungen in der Gewebeperfusion kann dann auf patho- 
logische Anderungen geschlossen werden. In einer anderen 
Ausfuhrungsform kann ein Laser mit bestimmter Wellen- 
60 lange oder bestimmten Wellenlangen verwendet werden. 
Die Erfindung ist nachstehend durch Ausfuhrungsbei- 
spiele im Zusammenhang mit der Zeichnung naher erlautert. 
Es zeigt: 

Fig. 1 ein Blockdiagramm eines Stromkreises schematisch, 
65 Fig. 2 und 3 ein Schaltschema des Stromkreises der Fig. 1, 
Fig. 4 und 6 je einen Obertrager und 
Fig. 5 ein Laserstrahlsystem. 

Gemass Fig. 1 werden von einem Obertrager oder Ober- 




tragersystem (nicht gezeigt) Impuls- oder Pulssignale iiber 
eine Eingangsleitung 1 einem Verstarker 2 zugefuhrt, dessen 
Ausgangsleistung oder -energie zusatzlich ein Oszilloskop Os 
(gestrichelt angedeutet) und/oder ein Registriergerat be- 
tatigen kann. Die Ausgangsleistung des Verstarkers 2 beta- 
tigt gleichfalls ein Bandfilter 3 und von diesem weg einen 
Schmitt-Trigger und monostabilen Multivibratorstromkreis 4 
sowie einen Integrator 5, der iiber einen Messzahler oder 
-gerat 6 an Erde gelegt ist. Der Eingangsimpuls in der Ein- 
gangsleitung 1 entspricht in der Praxis der zu untersuchenden 
Pulswellenform. 

Das Pulssignal wird nach seiner Verstarkung im Verstar- 
ker 2 zur Herabsetzung von Fehlern, die beispielsweise durch 
Bewegungen des Patienten entstanden sein konnen, und zur 
Modifizierung der Wellenform dem Bandfilter 3 zugefuhrt, 
um ein zuverlassiges Triggersignal fur jeden Pulsschlag her- 
zustellen. Auf diese Weise werden die Triggersignal e verein- 
heitlicht (standardisiert), bevor sie in den Integrator 5 ge- 
langen, der den Anteil oder die Rate des Auftretens der 
Triggersignale mittelt und das Messgerat 6 betatigt, das dann 
die Pulszahl angibt. Die Triggersignale werden weiterhin 
zum Betrieb einer Lampe 7 verwendet, die mit jedem Puls- 
schlag kurzzeitig aufleuchtet. Weiterhin wird das verstarkte 
Eingangssignal vom Verstarker 2 weg einem Stromkreis zu- 
gefiihrt, der die mittlere Pulsamplitude bestimmt. Hierzu 
wird ein Ausgangssignal von einer Pulsamplituden-Messein- 
richtung 8 zusammen mit einem Ausgangssignal von dem 
Triggerstromkreis 4 einem Multiplikator 9 zugefuhrt. Das 
vervielfachte Ausgangssignal vom Multiplikator 9 wird dann 
einer Empfindlichkeitskontrolleinrichtung 10 eingegeben 
und danach einem Integrator 1 1 zugefuhrt, welcher das Signal 
mittelt und das Perfusionsindex -Messgerat 12 betatigt. 

Wie die Fig. 2 und 3 zeigen, wird das Eingangssignal vom 
Obertrager her mit einer Amplitude von beispielsweise ange- 
nahert 1 mV durch einen Schalt- oder Stromkreis I.C. 1 ver- 
starkt, um eine Impulsspannung von beispielsweise ange- 
nahert 1 V an einem Oszilloskop zu erhalten, wenn ein sol- 
ches verwendet wird, und um auch die anschliessenden Strom- 
kreise zu betatigen. Ein Resonanzkreis Q 1 und ein entspre- 
chend zugeordneter Stromkreis bilden ein Filter, um Rau- 
schen oder andere Storungen aus dem Pulssignal zu entfer- 
nen. Das Signal wird vom Resonanzkreis Q 1 zu einem Schalt- 
kreis I.C 2 gefuhrt, der als ein Schmitt-Trigger arbeitet und 
dazu verwendet wird, einen monostabilen Multivibratorreso- 
nanzkreis Q2 und Q3 mit angeschlossenen Elementen zu 
betatigen. Dieser monostabile Multivibrator wird in seinem 
monostabilen Zustand in Obereinstimmung mit der anstei- 
genden Kante jeder Pulswelle ausgelost bzw. betatigt. 

Der monostabile Multivibrator betatigt einen Resonanz- 
kreis Q5, welcher danach einen Resonanzkreis Q4 schaltet, 
um eine Anzeige fur eine Herzmuskelzusammenziehung von 
der lichtimmittierenden Diode zu erhalten. Der Resonanz- 
kreis Q 5 betatigt ebenfalls einen Resonanzkreis Q7 mit dazu- 
gehorigen Bestandteilen. Hierbei handelt es sich um eine 
abgeglichene, temperaturstabilisierte Stromquelle, welche 
einen Stromimpuls in einem Speicherkondensator von 15 fiF 
am Abnehmer (Kollektor) des Resonanzkreises Q7 liefert. 
An diesem Kondensator wird eine Spannung entsprechend 
dem Ausmass der empfangenen Impulse entwickelt. Diese 
Spannung wird iiber einen Resonanzkreis Q 9 zum Schalt- 
oder Stromkreis I.C. 3 gefuhrt, welcher als ein Spannungs- 
leiter tatig ist, der eine Ausgangsspannung von 0,2 V ent- 
sprechend dem Herzschlag liefert. Diese kann dem Herz- 
schlagzahler H z tiber einen abgleichenden Widerstand zuge- 
fuhrt werden. Das Pulssignal vom Schaltkreis I.C. 1 wird 
einem Schaltkreis I.C. 5 und Resonanzkreisen Q 14 und Q 12 
zugefuhrt, wobei der letztere als ein Eintauchdetektor auf- 
gebaut ist. Dieser Schaltkreis ermittelt die Differenzspannung 
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zwischen der mittleren Pulsamplitude und dem Enddiasto- 
lischen-Punkt oder dem am negativsten liegenden Signal- 
punkt jedes Pulses. Die Ausgangsspannung des Resonanz- 
kreises Q 12 entspricht somit der mittleren Pulsamplitude. 
5 Diese Spannung wird durch einen Resonanzkreis Q 19 von 
Schlag zu Schlag berichtigt, wobei der Resonanzkreis Q 19 
den Speicherkondensator nach jedem Schlag entladet und 
demselben erlaubt, sich iiber den nachsten Schlag hin wieder 
aufzuladen. 

io Die Ausgangsspannung vom Resonanzkreis Q 12, die der 
Pulsamplitude entspricht, wird einem Resonanzkreis Q 11 
zugefuhrt, der eine weitere Stromquelle darstellt, welche 
durch einen Resonanzkreis Q6 geschaltet wird. Der Strom 
vom Resonanzkreis Q 11, der in dem 15 /*F Kondensator 

is an seinem Kollektor gemittelt wird, entspricht somit linear 
der Pulsamplitude und Pulsrate. Durch diesen Strom wird 
durch einen 180 K Widerstand zwischen Resonanzkreisen 
Q 11 und Q8 eine mittlere Spannung entwickelt. Diese Span- 
nung wird uber einen Resonanzkreis Q 10 der Schaltung 

20 I.e. 6 zugefuhrt, die eine Nebenspannung darstellt, welche 
eine Ausgangsspannung von 0-4 V entsprechend dem Per- 
fusionsindex liefert. Diese Spannung wird iiber Abgleich- 
widerstande von 56/1,5 K, 10/750 und 350 auch zum Be- 
trieb eines Perfusionsindexzahlers P x und in diesem Falle 

25 als ein Schaltelement mit drei Empfindlichkeitsstufen von 
0-400%, 0-200% bzw. 0-100% verwendet. 

Ein Alarmsignal zum Anzeigen einer zu tief liegenden 
Spannung wird durch eine Schaltung I.C. 7, durch Resonanz- 
kreise Q 16, Q 17 und Q 18 sowie damit verbundene Kom- 

30 ponenten ausgelost. Die Schaltung I.C. 7 spricht an, wenn 
die Ausgangsspannung des Perfusionsindex unter ein vorge- 
gebenes Minimum abfallt. Es wird dann ein sichtbar ange- 
ordnetes Schaltelement betatigt und eine Alarmeinrichtung 
A E bedient. Eine ahnliche Alarmeinrichtung zum Anzeigen 

35 einer zu hoch liegenden Spannung kann durch Verwendung 
eines erganzenden Stromkreises zum Schaltkreis I.C. 7 und 
damit verbundenen Komponenten vorgesehen werden. 

Ein Schaltkreis I.C. 4 und ein Resonanzkreis Q 15 liefern 
eine ausregulierte Spannung zur Speisung einer Obertrager- 

40 lampe und eines Empfangers desselben. 

Es ist bekannt, dass die Stromung des Blutes vom Herzen 
zum peripheren Zirkulationssystem ein labiles blutdynami- 
sches Phanomen ist, in welchem durch den Kreislauf hindurch 
zu irgendeinem gegebenen Zeitpunkt die augenblickliche 

45 Pulsrate bzw. -zahl konstant ist, aber in welchem der Para- 
meter des Pulsvolumens in Abhangigkeit von ortlichen Ein- 
flussen, wie beispielsweise Blutdruck in Arteriolen, Ande- 
rungen im Blutvolumen, Ventilations- und Wettereinflussen 
oder dergleichen andern kann. Es ist somit wiinschenswert, 

50 Informationen aus der Integration eines konstanten Para- 
meters, wie beispielsweise der Pulsrate bzw. -zahl, mit einem 
veranderbaren Parameter, beispielsweise dem Pulsvolumen, 
abzuleiten, wobei der letztere ohne weiteres durch Variable 
beeinflusst werden kann, deren Wert durch Bedingungen 

55 bestimmt ist, die eine Diagnose notwendig machen. 

Der Obertrager kann zum Beispiel Lichtquellen und pho- 
toelektrische Zellen umfassen, deren Ausgangsleistung von 
der Lichtintensitat abhangt, die durch das Blut innerhalb 
eines durchscheinenden Gefassbindegewebes, beispielsweise 

60 Haut oder subkutanes Fett, reflektiert wird. Andere Arten 
von Obertragern, beispielsweise solche mit piezoelektrischen 
Kristallen, deren Ausgangsleistung ortlichen Druckanderun- 
gen proportional ist, konnen ebenfalls verwendet werden. 
Auch konnen Obertragersysteme zur Betatigung bzw. Ab- 

5 tastung verwendet werden, die in Abhangigkeit von Ande- 
rungen im inneren Widerstand (Impedanz) des Gewebes 
arbeiten. Bei der klinischen Anwendung werden solche Ober- 
trager zur Beobachtung an den gewiinschten Stellen am Kor- 
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per des Patienten angewendet, wie es beispielsweise die Fig. 4 
zeigt, bei der sich gegeniiber einem Daumen 13 ein Ober- 
trager 14 befindet. In einer anderen Ausfuhrungsform gemass 
Fig. 6 ist ein Obertrager 15 mit einer Feder 16 vorgesehen, 
die zum Einklemmen des Obertragers 15 beispielsweise an 
einer Ohrmuschel des Patienten oder an der Nasenscheide- 
wand vorgesehen ist. Wie oben beschrieben, konnen geeignete 
Einrichtungen zum Abtasten und Oberwachen von einer im 
Abstand vom Korper angeordneten Stelle aus vorgesehen 
sein. Zur unmittelbaren Abnahme von Pulszahl bzw. Per- 
fusionsindex und einer indirekten Abnahme des Blutdruckes 
konnen die Obertrager mit dem Patienten durch Kontakt 
oder durch Strahlung verbunden werden. Die Einrichtung 
kann ein eigenes Oszilloskop enthalten oder an ein solches 
angeschlossen sein, beispielsweise an eine physiologische 
Stand ardiiberwachungseinrichtung. Auf diese Weise konnen 
Pulskurven aufgezeichnet oder Hilfsdaten aufgenommen 
und sichtbar gemacht werden, wie beispielsweise gleichzeitig 
aufgenommene Elektrokardiogramme. 

Der Obertrager ist beispielsweise eine Vorrichtung, die 
unter Verwendung einer Lichtquelle oder im Falle eines an 
einer im Abstand vom Korper angeordneten Obertragers 
unter Verwendung einer Laserstrahleinrichtung oder auch 
anderer hierzu geeigneter Strahlungssysteme, die mit dem 
pulsierenden Kreislauf zusammenhangende physikalische 
Vorgange, beispielsweise in einem kleinen Gefassbereich, 
mittels Lichtreflektion in ein elektromagnetisches Aquivalent 
der Wellenform des Pulses umwandeln kann. Dieses elek- 
trische Aquivalent kann an einem Oszilloskop als ein elek- 
trisches Analogon zur Wellenform des Pulses erkennbar ge- 
macht werden. Bei normaler Anwendung eines Obertragers 
ist diese Wellenform in ihrer endgiiltigen Form festgelegt, 
wie sie aus der Zusammensetzung von Kreislaufanderungen 
umfassend Arteriolen, Kapillaren und Venulen abgeleitet 
wird. 

Fig. 5 zeigt beispielsweise ein Laserstrahlensystem. Ein 
Laser 17 wirkt mit einem Strahlungsverteiler 18 und Spiegeln 
19 und 20 zusammen, wodurch ein Strahl 21 auf einen Ge- 
webebereich 22 gerichtet werden kann. Ein Detektor 23 
kann dann auf einen reflektierten Strahl 24 ansprechen, der 
tiber eine Linse 25 und ein Lochdiopter 26 auf den Detektor 
23 zuriickgerichtet wird. 

Irgendwelche Krafte, welche auf irgendeinen Gefassbe- 
reich einwirken, unabhangig davon, ob sie autonomen oder 
ortlichen, physikalischen oder osmotischen Ursprungs sind, 
konnen einen sich ergebenden Wechsel im Charakter der 
Pulskurve und eine Anderung im Perfusionsindex liefern. 
Der Perfusionsindex wird in der Form abgeleitet, dass man 
die Pulskurve als eine GrSsse ausdruckt. Wie bereits erwahnt, 
wird dieses in der Apparatur durch elektronische Integration 
der Pulskurve in Bezug auf die Zeit durchgefuhrt. Der resul- 
tierende Perfusionsindex ist ein dynamischer Parameter, wel- 
cher auf dem Perfusionsindexzahler abgelesen werden kann, 
der zusammen mit einem Pulsschlagzahler auf einer Front- 
wand eines Gehauses angeordnet sein kann. 

Der Perfusionsindexzahler 12 der Fig. 1 wird beispiels- 
weise zu Beginn von Oberwachungen auf den abzulesenden 
Mittelpunkt der Skala eingestellt. Nachfolgende Serienable- 
sungen an diesem Zahler zeigen dann quantitativ irgendeine 
relative Anderung in der Perfusion ausgedriickt in Prozent 
an dem oder den zur Beobachtung ausgewahlten Stellen des 
Korpers an. Die beobachtete Ablesung auf dem Perfusions- 
indexzahler kann im wesentlichen durch elektronische Multi- 
plikation der Flache unter der aufgezeichneten Pulskurve, die 
einen Index des Pulsvolumens darstellt, mit dem Wert des 
Herzschlages erreicht werden, wodurch der integrierte Para- 
meter als Perfusionsindex erzeugt wird. Der Puis kann auf 
einem OsziUoskopschirm beobachtet werden, wobei irgend- 



welche Informationen erhalten werden konnen, die sich aus 
Anomalitaten in der Kurvengestalt ergeben konnen. 

Die Obertrager konnen paarweise an getrennten Stellen 
auf dem Korper des Patienten zur Anwendung kommen, bei- 
5 spielsweise an einem Finger und an der Ohrmuschel. Die 
dabei gewonnenen unterschiedlichen Werte konnen dann 
auf dem Perfusionszahler wiedergegeben werden. Aus den 
unterschiedlichen Werten konnen dann weitere Informationen 
entnommen werden. So tritt beispielsweise ein peripherer 
io Verschluss bei einer einen Blutverlust kompensierenden Ge- 
fasszusammenziehung an den Fingern friiher auf als an der 
Ohrmuschel. Auch kann wahrend einer Blutung und vor 
einem Abfallen der Blutdruckanzeige oder vor einem An- 
steigen der Pulsschlaganzeige der Perfusionszahler standig 
15 liber eine Zeitdauer fallen, wenn die kompensierende Ge- 
fasszusammenziehung allmahlich einsetzt. Dieses besondere 
Phanomen des Abfallens der Gewebeperfusion kann ein aus- 
serst einfaches aber deutliches Warnzeichen der durch den 
Blutverlust hervorgerufenen drohenden Folgen aufzeigen, 
20 da es auftritt, bevor beispielsweise eine echte Anderung in 
den Pulsschlag- und Blutdruckanzeigen mit konventionellen, 
d. h. bisher bekannten Methoden beobachtet werden kann. 

In vielen Fallen kann eine Perfusionsindexanzeige anstei- 
gen oder fallen, wenn der Druck am Ausgang des Herzens 
25 ansteigt oder fallt. Es kann aber auch der umgekehrte Fall 
eintreten. Wenn beispielsweise eine periphere Gefasszusam- 
menziehung vorliegt, insbesondere bei Fehlen von echtem 
Blutverlust, beispielsweise durch Einwirkung eines Medika- 
mentes, dann kann ein deutlicher Anstieg im Arterienblut- 
30 druck und ein gleichzeitiges Abfallen in der Perfusionszahler- 
anzeige beobachtet werden. Auch bei einer peripheren Ge- 
fasserweiterung, beispielsweise infolge ortlicher Einwirkung 
auf die kleinen Gefassraume, durch Medikamente, durch 
Blockierung des sympathischen Nervensystems oder durch 
35 ein Abfallen der vasomotorischen Krafte, kann oft ein durch- 
aus starkes Ansteigen in der Anzeige des Gewebe-Perfusions- 
indexzahlers eintreten. Daruberhinaus kann auch noch ein 
deutliches Abfallen im Arterienblutdmck eintreten, das durch 
den verminderten peripheren Widerstand hervorgerufen sein 
40 kann. In diesen Fallen konnen durch die Erfindung nicht nur 
ausfuhrliche, sondern auch wertvolle diagnostische Informa- 
tionen, beispielsweise uber physiologische Anderungen, ge- 
wonnen werden, die den Blutkreislauf beeinflussen konnen. 
Ein weiterer Vorteil der Erfindung ist, dass Reflexwir- 
45 kungen auf die Blutkreislaufdynamik, beispielsweise durch 
chirurgische Reizung unmittelbar angezeigt werden konnen. 
Hierdurch kann bereits die Gefahr des Wiedererwachens aus 
einer Betaubung angezeigt und gemeldet werden, auch wenn 
beispielsweise angenommen wird, dass noch ausreichende 
50 Betaubung vorliegt. SowohJ mit am Korper angelegten als 
auch nicht mit demselben in Beruhrung kommenden Ober- 
tragern kann eine Anzeige von Wirkung und Gegenwirkung 
des Blutdruckes erfolgen. Die Anzeigen konnen durch ge- 
eichte Zahler erfolgen, von denen eine sofortige quantitative 
55 Angabe von Anderungen im Blutkreislaufsystem zu jedem 
Zeitpunkt geliefert werden kann. Bei Anasthesie, d. h. betaub- 
ten Patienten konnen mit der erfindungsgemassen Einrich- 
tung wertvolle Informationen bezuglich der Gewebeperfusion, 
die Anderungen im Blutdruck und Pulsschlag betreffen, un- 
60 abhangig davon erhalten werden, ob solche Anderungen bei- 
spielsweise mit der Tiefe der Betaubung, korperlichen Lage 
des Patienten, Blutverlust oder Vorliegen eines Schocks in 
Verbindung stehen. Bei Verwendung der erfindungsgemassen 
Einrichtung konnen normale und stets gleichbleibende Mess- 
65 anzeigen bei einem betaubten Patienten erhalten werden. 
Eine Oberwachung mit dem Elektrokardiograph gibt bei- 
spielsweise eine Information dariiber, ob ein normaler Sinus- 
rhythmus vorliegt oder nicht. Die quantitative Oberwachung 




der Blutkreislaufdynamik kann Sicherheit fiir eine ausrei- 
chende periphere Durchblutung und fiir die Unwahrschein- 
lichkeit des Nachlassens einer Betaubung auf einem Korper- 
teil des Patienten geben. Mit der erfindungsgemassen Ein- 
richtung konnen Anderungen, die in den Blutkreislaufkraften 5 
auftreten, nicht nur friihzeitig erkannt, sondern vor einer 
deutlichen Anderung im Elektrokardiograph oder bevor ein 
Herzstillstand eintritt in quantitativer Weise iiberwacht wer- 
den. 

PATENTANSPRUCH 10 
Perfusionsuberwachungseinrichtung, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass ein Messgerat zur Bestimmung der mittleren 
Pulsamplitude eines am Korper eines Patienten aufgenom- 
menen Plethysmogramms und/oder einer aufgenommenen 
Pulskurve mit einer Abtastvorrichtung zum Feststellen der is 
Herzschlage des Patienten verbunden ist und eine Integrier- 
einrichtung zum Integrieren entsprechender, zur mittleren 
Pulsamplitude und einer Pulszahl proportionaler Parameter 
zur Herstellung eines der Perfusion entsprechenden Para- 
meters und eine Einrichtung zur Lieferung einer dem Para- 20 
meter der Perfusion proportional en Anzeige vorgesehen 
sind. 

UNTERANSPROCHE 

1. Perfusionsiiberwachungseinrichtung nach Patentan- 
spruch, dadurch gekennzeichnet, dass das Messgerat eine 25 
elektronische Schaltung besitzt, die einen unmittelbar anzei- 
genden Pulsschlagzahler und/oder einen Blutdruckindikator 
und einen Zahler fiir den Parameter der Perfusion mit einer 
abgestimmten Skala und/oder einer Digitalablesung enthalt. 

2. Perfusionsuberwachungseinrichtung nach Patentan- 30 
spruch, dadurch gekennzeichnet, dass die Abtasteinrichtung 
mindestens einen Obertrager enthalt, der zum Anbringen 

am Korper des Patienten eingerichtet ist. 

3. Perfusionsuberwachungseinrichtung nach Unteran- 
spriichen 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Schal- 35 
tung einen Verstarker fur die vom Obertrager gelieferten 
Pulssignale, ein Bandfilter zur Beseitigung unerwiinschten 
Rauschens oder anderer Storungen von den Pulssignalen 

sowie einen Trigger- und monostabilen Multivibratorstrom- 
kreis enthalt, durch den der Ausgang des Bandfilters mit 40 
einem ersten Integrator verbunden ist, dessen Ausgang an 
ein Pulsschlagmessgerat angeschlossen und an Erde gelegt 
ist, und dass der Ausgang des Verstarkers ausserdem mit 
einer Pulsamplitudenmesseinrichtung verbunden ist, deren 
Ausgang an einen mit dem Triggerstromkreis verbundenen 45 
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Multiplikator angeschlossen ist, wobei eine vervielfachte 
Ausgangsleistung des Multiplikators einer Empfindlichkeits- 
kontrolleinrichtung und danach einem zweiten Integrator 
zugefiihrt wird, dessen Ausgangsleistung durch den Zahler 
fiir den Parameter der Perfusion angegeben wird. 

4. Perfusionsuberwachungseinrichtung nach Unteran- 
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass jeder Obertrager 
Photozellen und Lichtquellen enthalt und dass die Ausgangs- 
leistung der Zellen von der Lichtintensitat abhangt, welche . 
durch das Blut innerhalb eines durchlassigen Gefassgewebes 
des Patienten reflektiert wird. 

5. Perfusionsuberwachungseinrichtung nach Unteran- 
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass jeder Obertrager 
fur am Korper getrennt voneinander liegende Stellen vorge- 
sehen ist und ein optisches System zur Projektion eines Licht- 
strahles enthalt, das eine lichtempfindliche Einrichtung auf- 
weist, die auf einen im Abstand vom Obertrager befindlichen 
inneren oder ausseren Bereich des Korpers fokussierbar ist 
und auf einen reflektierten Lichtstrahl anspricht. 

6. Perfusionsuberwachungseinrichtung nach Unteran- 
spruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass das optische System 
zur Projektion von einem Laserstrahl eingerichtet ist 

7. Perfusionsuberwachungseinrichtung nach Unteran- 
spruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass das Licht monochro- 
matisches Licht einer bestimmten Wellenlange ist und die 
lichtempfindliche Einrichtung eine Fes tkorpereinrich tung 
ist. 

8. Perfusionsuberwachungseinrichtung nach Unteran- 
spruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass jeder Ober- 
trager ein Faseroptik-Katheter ist, das fur Laserstrahlen in 
beiden Richtungen durchlassig ist, wobei das Licht, das in- 
folge des den Katheter umgebenden durchlassigen Gewebes 
reflektiert wird, durch einen Empfanger festgestellt wird, 
dessen Ausgangsleistung an den Eingang des Verstarkers ge- 
fuhrt ist. 

9. Perfusionsiiberwachungseinrichtung nach Unteran- 
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass mehrere Obertrager 
unmittelbar oder getrennt an einzelnen Stellen auf dem Kor- 
per des Patienten angebracht werden konnen, um unterschied- 
liche Anzeigewerte der Abtasteinrichtung zuzufuhren. 

10. Perfusionsuberwachungseinrichtung nach Patentan- 
spruch, dadurch gekennzeichnet, dass die Einrichtung zur 
Lieferung der zum Parameter der Perfusion proportionalen 
Anzeige einen Zahler mit einer im Zentrum der Skala ein- 
stellbaren 100% Anzeige enthalt. 
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